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临床58例脑梗死患者护理过程施行康复护理干预情形对其功能恢复的影响分析
周淑敏

（吉林省白城市通榆县第一医院  吉林  白城  137200）

【摘 要】目的：通过对临床 58 例脑梗死患者临床护理过程中施行康复护理干预情形的分析，探讨康复护理干预对患者自身

生活能力的恢复情况和神经功能的恢复情况，为治疗此病提供护理学上的依据；方法：采取随机抽样的方法随机地抽取我院内近

2 年内的脑梗死患者 58 例，根据临床患者情况人为划分两个组别，采取单双号的情形进行划分，单号为普通的传统护理组，医护

人员根据平时的护理方法和传统对其进行护理。另外一个组别为双号组另，为康复护理组别，医护人员采用临床各种康复的方法

对患者进行护理；结果：单号中的传统护理组别和双号中的康复护理组别两个组别相对照，两者中的患者在日后的生活能力和神

经功能等方面存在着显著的差异，两个组别的数据对比具有统计学意义（P<0.05）；结论：58 例脑梗死患者中临床施行康复护理

干预对于患者而言比传统护理情形对患者的生活能力和神经功能恢复影响显著，值得在今后的临床护理中推广应用。
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随着我们国家社会的进步和经济的发展，人民群众的物质

文化生活水平也在不断改善，当下人们的生活节奏也是越来越

快，人民群众的生活以及饮食习惯也都有了显著的变化。而与

此同时，人们心脑血管方面疾病的发生率也呈现逐年上升的趋

势，临床上我们对58例脑梗死患者进行治疗和护理，结果表明，

处于治疗期以及康复期的患者除了临床上要采取积极的治疗措

施，提升患者的生活自理能力和神经功能恢复，从而对患者进

行生活品质的改善以外，还要进一步地对患者进行康复护理干

预。58 例脑梗死患者的临床护理对比效果我们医护人员进行临

床研究，现将基本情况报道如下。

1 临床资料

临床一般资料研究中所对应的研究时间是 2018 年 3 月－

2020 年 3 月，本次实验研究的研究对象为患有脑梗死疾病的病

人 58 例患者，这些患者均来自于我院，医护人员随后根据病

人的入院先后顺序对这些病人进行单号和双号进行标注，其中

单号病人作为传统护理的护理组别进行临床护理，而双号病人

的临床护理情况则作为康复护理组的组别进行临床护理。58 例

脑梗死患者临床上各划分为 29 例患者进行区别，在传统护理

组的 29 例病人中，有男性患者 15 例，有女性患者 14 例，年

龄最大的患者为 79 岁，年龄最小的患者为 41 岁，平均年龄为

59.33 岁。而在康复护理组的对照组别中的 29 例患者中，有男

性患者 17 例，有女性患者 12 例，这 29 例患者中年龄最大的

患者 80 岁，年龄最小的患者为 45 岁，平均年龄为 60.41 岁，

两组患者的临床资料对比情况分析来看，两个组别中的一般资

料具有可比性 (P>0.05)。

2 临床护理方法

对于两个组别的脑梗死患者进行临床护理分析，我们对比采

用如下方式方法进行护理。传统护理组别的护理情况分析：我

们医院护理人员对58例脑梗死患者中的其中29例采用传统护理

的方法对他们进行传统护理方法进行护理。康复护理组别的护

理情况分析：我们医院护理人员对 58例脑梗死患者中的另外 29

例进行康复护理的方法进行临床护理，具体的护理措施如下：

2.1 采取患者体位摆放情形进行护理

对于临床上患者病情较重的偏瘫患者需要进行正确的摆放，

伸直外展脑梗死患者的前臂，并根据患者病情分开其五指，将

患者掌心朝上，并将患者拇指与患者躯干进行适当远离，在患

者枕头上放置患肩以及患者上臂，将患者下肢以及足尖等足跟

部位垂直于患者住院床面，将患者髋关节进行内旋，并且根据

具体情况使其微屈，将患者髋关节垫高到适当程度。脑梗死患

者临床康复患侧时，则需要医护人员帮助其保持上肢体位不变，

以便于能够使患者更好地获得康复，临床上如果患者下肢屈曲

至上腿膝盖部位的时候，则在患者下侧腿膝放置于前床之上。

2.2 脑梗死患者体位更换情形进行临床护理

临床表现出脑梗死患者往往需要长时期的卧床休息治疗，

因此患者行动可能会出现不便等诸多情况，因此这方面需要护

理人员注重脑梗死患者的体位变化情况，可以帮助病人定期进

行翻身，以免身体出现褥疮，以及避免临床出现一些并发症的

情形，除此之外，医护人员也要对脑梗死患者的受压部位进行

适度按摩，通过适度按摩以此来达到促进脑梗死患者体内微循

环的目的，从而在一定程度上避免脑梗死患者出现组织痉挛等

情况的发生。

2.3 脑梗死患者的关节运动训练

这方面的运动训练临床上主要包括病人的主动运动以及病

人的被动运动两种情况，其中针对于脑梗死患者轻微偏瘫患者

应该进行适度的被动运动，运动强度则要根据病人的具体情况

从轻到重，从大关节到小关节依次进行，医护人员要根据脑梗

死患者的临床治疗情况从上肢到下肢，轻重情况要以患者感受

到耐受为宜，在脑梗死患者的治疗如果出现了痉挛，这个时候

护理人员则需要协助病人根据具体情况进行适度被动运动。

2.4 脑梗死患者的日常生活训练

护理人员要对脑梗死患者进行日常生活训练，主要包括如

厕、穿衣以及用餐等一些日常生活方面的内容。

2.5 脑梗死患者的步行训练

脑梗死患者的临床护理人员要与患者并肩，协助病人进行

适当的步行训练，每次步行的时间不宜过长，也不宜过短，一

般来说以 5-10min 为宜。

3 临床护理结果

3.1 临床上脑梗死患者的评判标准。临床上根据两个组别的

具体情况不同，观察他们的生活能力和神经功能等方面的评分以

及并发症等具体的情况并且由医护人员进行详细的记录并保存。

3.2 临床上脑梗死患者的统计学意义。根据两个对照组别

的情况，临床上采用 SPSS21.0 数据软件进行科学处理，临床

结果显著具有统计学意义（P<0.05）。

4 讨论

脑梗死患者临床采取手术治疗后出现了一般的功能障碍，

这种情况是最为常见的临床疾病现象，导致患者残疾率非常高，

可以高达 70.0% 以上，而且还会降低患者的生活质量，因此受

到广大医务人员及其患病者的关注。实践结果证明，对于脑梗

死患者采取功能训练，可以有效地提升患者的生活状态水平，

改善患者的生活质量，帮助患者尽早恢复生活自理能力。

综上所述，脑梗死护理中行康复护理干预对患者生活能力、神

经功能的影响显著，在今后的临床治疗中值得进一步推广与使用。

参考文献：

[1] 孙 莹、张彬：《达芬奇机器人辅助下经口甲状腺切除

术的护理配合与体会》，《护士进修杂志》，2018 年第 33期。

[2] 刘春丽、刘腊根、陈传英等：《PICC 置管实时尖端定

位方法的现状及进展》《护理学报》，2017 年第 24 期。

作者简介：

周淑敏，女，汉族，1968 年 7 月出生 , 吉林通榆人，现任

职于吉林省白城市通榆县第一医院，研究方向为心血管、脑血

管临床护理。




